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A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name des Krankenhauses Klinik Bad Trissl GmbH
Institutionskennzeichen 260913630
Standortnummer 00

Hausanschrift

StralRe Bad-Trissl-Str.

Hausnummer 73

Postleitzahl 83080

Ort Oberaudorf

Webseite http://www.klinik-bad-trissl.de
Postanschrift

StralRe Bad-Trissl-Str.

Hausnummer 73

Postleitzahl 83080

Ort Oberaudorf
Webseite http://www.klinik-bad-trissl.de

Arztliche Leitung

Prof. Dr. med. Klaus Friese

Funktion Arztlicher Direktor

Telefon 08033 20- 285

Fax 08033 20-310

E-Mail sekretariat.gynaekologie@klinik-bad-trissl.de
Pflegedienstleitung

Monika Streubelt

Funktion Pflegedienstleitung

Telefon 08033 20-213

Fax 08033 20-291

E-Mail personal @klinik-bad-trissl.de
Verwaltungsleitung

Dipl.-Kfm. Friedrich Wagner

Funktion Geschaftsfuhrer

Telefon 08033 20-213

Fax 08033 20-291

E-Mail margarete.albl@klinik-bad-trissl.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager Klinik Bad Triss| GmbH

Art des Krankenhaustragers privat
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Kein Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Kein psychiatrisches Fachkrankenhaus bzw. Krankenhaus mit einer psychiatrischen Fachabteilung.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Klinik Bad Triss| GmbH

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPO09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 FuBreflexzonenmassage

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
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MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsidulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

MPA45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopiadietechnik

MP48 Warme- und Kédlteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53 Aromapflege/-therapie

MP63 Sozialdienst

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO01 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Kommentar/Erlauterung regelmaRige Unterhaltungsangebote

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Kommentar/Erlauterung Ein-Bett-Zimmer-Zuschlag, sonst Zwei-Bett-Zimmer; Rehabilitationspatienten grundsatzlich Einzelzimmer
(Privatpatienten Komfortzimmer), Suiten mit gehobenem Hotelservice; Barrierefreie Zimmer

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

Kommentar/Erlauterung auch barrierefreie Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM14 Fernsehgerit am Bett/im Zimmer

Mediennutzung, Kosten pro Tag 0,00 €

NM15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer

Mediennutzung, Kosten pro Tag 0,00 €
Kommentar/Erlauterung pro Stunde 1 €, pro Tag 3 €, pro Woche 15 €

NM17 Rundfunkempfang am Bett

Mediennutzung, Kosten pro Tag 0,00 €

NM18 Telefon am Bett
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Telefonnutzung, Kosten pro Tag 0,00 €

Telefonnutzung, Kosten pro Minute ins

deutsche Festnetz 0,00 €

Telefonnutzung, Kosten pro Minute bei

eintreffenden Anrufen 0,00 €

Kommentar/Erlauterung 0,80 € Tagesgrundgebiihr; 0,25 € pro Einheit (Einheitsdauer nach Grundlage Dt. Telekom); 0 € flr eintreffende
Anrufe

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

NM30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Parkplatznutzung, maximale Kosten pro

Tag 0,00 €
Parkplatznutzung, maximale Kosten pro
Stunde 0,00 €

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad

NMA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

Kommentar/Erlauterung Privatpatientenservice, Kinderbetreuung im Rahmen des Eltern-Kind-Programmes, Spielplatz, Spielzimmer

NM42 Seelsorge

NMA49 Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen

Kommentar/Erlauterung Komplementarmedizin, Erndhrungsmedizin

NMS50 Kinderbetreuung

NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.3.

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BFO09 Rolistuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rolistuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe: z.B. Krperwaagen,
Blutdruckmanschetten
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BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-ll1/IV-Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Kommentar/Erlauterung in Kooperation mit Klinikum Rosenheim und dem BKH Kufstein

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten 130

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2180
Teilstationdre Fallzahl 5
Ambulante Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Vollkrafte 9,85

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 9,85

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 9,85

Fachérzte und Fachirztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen)

Vollkrafte 3,35
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Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 3,35

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 3,35

Kommentar/Erlauterung Facharztlichen Hintergrund leisten alle Facharzte fir die gesamte Klinik

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Stunden 40

Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Fachédrzte und Fachéarztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Vollkrafte 29,78

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 29,78

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 29,78

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) ohne Fachabteilungszuordnung

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) ohne Fachabteilungszuordnung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 4,17

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 4,17

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 4,17

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) ohne Fachabteilungszuordnung

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre)

Vollkrafte 0,63

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) ohne Fachabteilungszuordnung

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) ohne Fachabteilungszuordnung

10/ 64




Qualitatsbericht 2016 Klinik Bad Triss| GmbH

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs)
Vollkrafte 2,62

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 2,62

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 2,62

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) ohne Fachabteilungszuordnung

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) ohne Fachabteilungszuordnung

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) ohne Fachabteilungszuordnung

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 1,5

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1,5

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1,5

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) ohne Fachabteilungszuordnung

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Stunden 40

Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen in Vollkriften

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen in Vollkraften

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen in Vollkriften

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen in Vollkriften

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wihrend der praktischen Tatigkeit (gem&R § 8 Absatz 3 Nr. 3 PsychThG) in Vollkriften

Ergotherapeuten in Vollkriften

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten in Vollkraften

Sozialarbeiter, Sozialpddagogen in Vollkraften
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Spezielles therapeutisches Personal

Klinik Bad Triss| GmbH

SP04 Diatassistent und Didtassistentin

Vollkrafte 0,5

SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Vollkrafte 1

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin
Vollkrafte 0

SP14 Logopide und Logopidin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und

Phonetikerin

Vollkrafte 0,25

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Vollkrafte 1

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Vollkrafte 2

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 2

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 2

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Vollkrafte 0,5

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Vollkrafte 0,69

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Vollkrafte 0,75

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Vollkrafte 0,75

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Vollkrafte 1,2
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Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1,2

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1,2

Klinik Bad Triss| GmbH

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)
Vollkrafte 0

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

Verantwortliche Person (Qualitétsmanagement)

Prof. Dr. med. Klaus Friese

Funktion Arztlicher Direktor

Telefon 08033 20 - 285

Fax 08033 20 - 310

E-Mail sekretariat.gynaekologie@klinik-bad-trissl.de

Lenkungsgremium (Qualitdtsmanagement)

Eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmaRig trifft, ist eingerichtet.

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereich

Personalleitung, Arzte, Pflegedienst (fakultativ: Therapieleitung und Mitarbeiter aus anderen Berufsgruppen mit Expertenwissen)

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

Verantwortliche Person (klinisches Risikomanagement)

Dipl.-Kfm. Friedrich Wagner

Funktion Geschaftsfuhrer

Telefon 08033 20-213

Fax 08033 20-291

E-Mail margarete.albl@klinik-bad-trissl.de

Lenkungsgremium (klinisches Risikomanagement)
Eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmaRig trifft, ist eingerichtet.

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereich

Personalleitung, Arzte, Pflegedienst (fakultativ: Therapieleitung und Mitarbeiter aus anderen Berufsgruppen mit Expertenwissen)

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereich

Fehlermeldesystem nach Vorgabe der 1ISO-9001 wird praktiziert

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
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IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Datum 20.03.2012

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz halbjahrlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
Es ist kein einrichtungslibergreifendes Fehlermeldesystem eingerichtet.

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen

Personen 1

Kommentar/Erlauterung Fr. Prof. Dr. Ines Kappstein (BZH); 24 Tage pro Jahr

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen

Personen 1

Kommentar/Erlauterung H. Miiller-Uibrig

Fachgesundheits- und Krankenpfleger, Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen bzw. Fachkindergesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen fiir Hygiene und Infektionspravention —, Hygienefachkrafte:

Personen 1

Kommentar/Erlauterung Fachkrankenpfleger flr Hygiene (BZH), 120 Stunden pro Jahr

Hygienebeauftragte in der Pflege

Personen 4

Kommentar/Erlauterung Pflegefachkrafte mit Grundkurs

Hygienekommission

Hygienekommission eingerichtet ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Hygienekommissionsvorsitzende/-r

Prof. Dr. Klaus Friese

Funktion Arztlicher Direktor

Telefon 08033 20 - 285

Fax 08033 20 - 310

E-Mail sekretariat.gynaekologie@klinik-bad-trissl.de

Vermeidung gefdfSkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor
Ja

Hygienische Handedesinfektion
Ja

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem Hautantiseptikum
Ja

Beachtung der Einwirkzeit
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Ja

Anwendung von sterilen Handschuhen
Ja

Anwendung von sterilem Kittel
Ja

Anwendung von Kopfhaube
Ja

Anwendung von Mund-Nasen-Schutz
Ja

Anwendung von sterilem Abdecktuch
Ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert
Ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor
Ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Ja

Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor
Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor
Trifft nicht zu

Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor
Ja

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verband-wechsel)
Ja

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Ja

Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage
Ja

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion
Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert
Ja

Héndedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde fiir das Berichtsjahr erhoben
Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen
0 ml/Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen
9 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgte auch stationsbezogen
Ja
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Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus
aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement
meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Ja

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen.
Ja

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen.

Ja

Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt

Ja

Kommentar/Erlauterung Patientenbefragung (Fragebogen) seit 5 Jahren implementiert. Fragebogen wird nach ein bis zwei Jahren (nach
Sattigung der Erkenntnisse) ziel- und problemorientiert angepasst.
Auswertung quartalsweise.
Beurteilung und MalRnahmenableitung in den etablierten Gremien, z.B. Chefarzt- und Abteilungsleiterkonferenz,
Lenkungsausschuss / Qualitatsmanagement

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Ja

Kommentar/Erlauterung Verfahrensanweisung

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden

Ja

Kommentar/Erlauterung Jeder ist zustandig fur die Annahme der Beschwerde. Wenn der Beschwerempfanger keine Lésung finden kann,
leitet er/sie eine schriftliche Beschwerde an den LQM weiter (Prozessanweisung, erstellt 10/2016)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Ja

Kommentar/Erlauterung Zwischenbescheid innerhalb 3 Tagen. LQM-Mitglied leitet Recherche ein. Problem wird in ndchster LQM-Sitzung
erordert

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Ja

Kommentar/Erlauterung innerhalb 3 Tagen Zwischenbescheid, max. 3 Wochen fir die schriftliche Beantwortung.

Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Ja

Kommentar/Erlauterung Kontinuierliche Befragung (Fragebogen); Qurtalsauswertung, Bewertung im LQM, veréffentlichtung auf Webseite

Einweiserbefragungen
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Durchgefiihrt Ja
Kommentar/Erlauterung wiahrend vor Ort-Besuchen

Anonyme Eingabemaoglichkeiten von Beschwerden

Durchgefiihrt Ja

Kommentar/Erlauterung Briefkasten

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Dipl.-Kfm. Friedrich Wagner

Funktion Geschaftsfihrer

Telefon 08033 20-213

Fax 08033 20-310

E-Mail margarete.albl@klinik-bad-trissl.de
Allgemeine Angaben

Kommentar/Erlauterung Dipl.-Kfm. Friedrich Wagner, Geschéftsfihrer

Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

A-13 Besondere apparative Ausstattung

AAO08 Computertomograph (CT)

24h Verflgbarkeit
(verpflichtende Angabe) Ja

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)

24h Verflgbarkeit
(verpflichtende Angabe) Ja
Kommentar/Erlauterung 1,5 Tesla, 48 Zeilen; RF Tim 204 - 48

AA23 Mammographiegerat
24h Verflgbarkeit Ja
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B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B1 - Innere Medizin I/Schwerpunkt Hématologie und internistische Onkologie

B-1.1 Aligemeine Kontaktdaten von Innere Medizin I/Schwerpunkt Himatologie und internistische

Onkologie

Name
Gliederungsnummer
Art der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel
0105

Adressen offentlicher Zugange

Strale
Hausnummer
Postleitzahl
Ort

Webseite

Chefdrzte/Chefdrztinnen

Dr. med. Bernhard Weber

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Innere Medizin I/Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie
1

Hauptabteilung

Innere Medizin/Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie

Bad-Trissl-Str.

73

83080

Oberaudorf
http://www.klinik-bad-trissl.de

Chefarzt
08033 20 - 285
08033 20-310

sekretariat.innere@klinik-bad-trissl.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen der 'Innere Medizin I/Schwerpunkt Himatologie und
internistische Onkologie' an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V.

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote von Innere Medizin I/Schwerpunkt Himatologie und

internistische Onkologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich HNO

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

V114 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

V118 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
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VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

V129 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI35 Endoskopie

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstindige Leistung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
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Medizinische Leistungsangebote in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 konservative Behandlung von Tumoren

Kommentar/Erlauterung Diagnostik und Behandlung samtlicher bosartiger Neubildungen (auBer akute Leukdmien und bei Kindern)

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Innere Medizin I/Schwerpunkt
Hamatologie und internistische Onkologie

B-1.5 Fallzahlen von Innere Medizin I/Schwerpunkt Himatologie und internistische Onkologie

Vollstationare Fallzahl 884

Teilstationdre Fallzahl 5

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

‘ Code Fallzahl Beschreibung

c49.4 35 C49.4 (Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens)
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C15.2 (Bosartige Neubildung
C15.8 (Bosartige Neubildung: O

C77.0 Datenschutz C77.0 (Sekundére und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und
des Halses)




Qualitatsbericht 2016 Klinik Bad Triss| GmbH




Qualitatsbericht 2016 Klinik Bad Triss| GmbH

C77.3 Datenschutz C77.3 (Sekundére und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der
oberen Extremitat)
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R22.4 (Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unterhaut an den unteren
Extremitaten)

Z43.0 (Versorgung eines Tracheostomas)

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

‘ Code Fallzahl Beschreibung
8-522.d1 1487 8-522.d1 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-
geplante Bestrahlung: Mit bildgestutzter Einstellung)
| 85201 | 20 | 8-522.91 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter
Einstellung)
8-527.8 (Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle
Blécke oder Viellamellenkollimator (MLC))
| 85204 | | 8-529.4 (Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrahlungsplanung mit Fusion von
CT- und MRT-Bildern)
| 85286 | 108 | 8-528.6 (Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fir die
externe Bestrahlung)
| 88000 | 104 8-800.¢0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat:
1 TE bis unter 6 TE)
3225 | o1 | 3-225 (Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel)
3222 | I 3-222 (Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel)
| s0180 | 27 8-018.0 (Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage)
3226 | I 3-226 (Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel)
| 85470 | s | 8-547.0 (Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern)
| 600272 | 6 | 6-002.72 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis unter 12 mg)
| 88310 | 53 | 8-831.0 (Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése GefaRe: Legen)
| 854342 | a8 | 8-543.42 (Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente)
85271 | a8 | 8-527.1 (Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie:
Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad)
| 16320 | a3 | 1-632.0 (Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem situs)
| 854333 | o | 8-543.33 (Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente)
| 852261 | 3 | 8-522.b1 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, geplante Bestrahlung: Mit bildgestitzter Einstellung)
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8-018.1 (Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage)

1-440.a (Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am
oberen Verdauungstrakt)

5-452.23 (Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch:
Endoskopische Mukosaresektion)

8-529.3 (Bestrahlungsplanung flr perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die
intensitatsmodulierte Radiotherapie)

5-452.21 (Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge)

5-452.22 (Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge)
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8-800.f0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat)

5-399.5 (Andere Operationen an Blutgefaen: Implantation und Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen
(z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie))

8-800.f1 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-Thrombozytenkonzentrate)

8-017.1 (Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage)

8-527.2 (Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie:
Fixationsvorrichtung, komplex)

1-440.9 (Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am
oberen Verdauungstrakt)

8-529.7 (Bestrahlungsplanung flr perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne
individuelle Dosisplanung)

8-800.c1 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat:
6 TE bis unter 11 TE)

8-800.f2 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 3 Apherese-Thrombozytenkonzentrate)

8-522.61 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, bis
zu 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestiitzter Einstellung)

8-600.0 (Lokoregionale Hyperthermie im Rahmen einer onkologischen Therapie: Lokale (oberflachliche)
Hyperthermie)

8-529.5 (Bestrahlungsplanung flir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die
Brachytherapie, mittel)
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8-800.f5 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate)

8-192.1d (Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anéasthesie (im Rahmen eines
Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig: GesaR)

8-190.20 (Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: Bis 7 Tage)

8-800.f6 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate)
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8-192.0f (Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie (im Rahmen eines
Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel)

8-542.52 Datenschutz 8-542.52 (Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente)

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) InnMed

Art AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

Kommentar/Erlauterung Radiologie, Strahlentherapie, Gynakologie, Innere Medizin; gesetzliche KK + Privatpatienten

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VROO Radiologie, Strahlentherapie, Gynakologie, Innere Medizin

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen erbracht.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen)

Vollkrafte 5

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 5

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 5
Fall je Anzahl 176,80

Fachérzte und Fachirztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen)

Vollkrafte 1

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1
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Fall je Anzahl 884,00

Kommentar/Erlauterung Facharztlichen Hintergrunddienst leisten alle Facharzte fir die gesamte Klinik

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Stunden 40

Facharztbezeichnungen

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Zusatz-Weiterbildungen

ZF37 Rehabilitationswesen

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Vollkrafte 14,11

Kommentar/Erlauterung Interdisziplinare Belegung mit Gynakologie, Privatstation alle Fachrichtungen, Innere Medizin Il (Personalzuordnung
nach Bettenauslastung und Pflegeintensitat)

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 14,11

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 14,11
Fall je Anzahl 62,65

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 2,92

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 2,92

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 2,92
Fall je Anzahl 302,74

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre)

Vollkrafte 0,44

Kommentar/Erlauterung Burokauffrau (Stationssekretarin)

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs)
Vollkrafte 1,2

Kommentar/Erlauterung Hauswirtschaft/Speisenversorgung

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1,2
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Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1,2
Fall je Anzahl 736,67

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 1

Kommentar/Erlauterung Stationssekretarin

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1
Fall je Anzahl 884,00

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Stunden 40

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen in Vollkriften

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen in Vollkraften

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen in Vollkriften

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen in Vollkriften

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wihrend der praktischen Tatigkeit (gem&R § 8 Absatz 3 Nr. 3 PsychThG) in Vollkriften

Ergotherapeuten in Vollkriften
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten in Vollkraften

Sozialarbeiter, Sozialpddagogen in Vollkraften
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B2 - Innere Medizin Il/Schwerpunkt Onkologie und Komplementédrmedizin

B-2.1 Allgemeine Kontaktdaten von Innere Medizin II/Schwerpunkt Onkologie und

Komplementarmedizin

Name
Gliederungsnummer
Art der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel
0190

Adressen offentlicher Zugange

Strale
Hausnummer
Postleitzahl
Ort

Webseite

Chefdrzte/Chefdrztinnen

Dr. med. Peter Holzhauer

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Innere Medizin Il/Schwerpunkt Onkologie und Komplementarmedizin
2

Hauptabteilung

Innere Medizin 2

Bad-Trissl-Str.

73

83080

Oberaudorf
http://www.klinik-bad-trissl.de

Chefarzt
08033 20 - 285
08033 20-310

sekretariat.innere@klinik-bad-trissl.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Klinik Bad Triss| GmbH

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen der 'Innere Medizin 1I/Schwerpunkt Onkologie und
Komplementarmedizin' an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V.

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote von Innere Medizin Il/Schwerpunkt Onkologie und

Komplementarmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC62 Portimplantation

Medizinische Leistungsangebote im Bereich HNO

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

V118 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

V126 Naturheilkunde

VI39 Physikalische Therapie

32/64




Qualitatsbericht 2016 Klinik Bad Triss| GmbH

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

VI00 Komplementidrmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP14 Psychoonkologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstindige Leistung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

Medizinische Leistungsangebote in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 konservative Behandlung von Tumoren

Kommentar/Erlauterung Diagnostik und Behandlung samtlicher bosartiger Neubildungen (auBer akute Leukdmien und bei Kindern)
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Innere Medizin Il/Schwerpunkt
Onkologie und Komplementarmedizin

B-2.5 Fallzahlen von Innere Medizin Il/Schwerpunkt Onkologie und Komplementiarmedizin

Vollstationare Fallzahl

Teilstationdre Fallzahl

844
0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl

Beschreibung

C50.9 (Bosartige Neubildung: Brustdrise, nicht naher bezeichnet)
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Datenschutz T81.8 (Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert)

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

‘ Code Fallzahl Beschreibung
8-522.d1 551 8-522.d1 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-

geplante Bestrahlung: Mit bildgestutzter Einstellung)

| 854211 | 1 | 8-542.11 (Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament)

| 85470 | | 8-547.0 (Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern)

| 854222 | | 8-542.22 (Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente)

| 852261 | 109 8-522.b1 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-
geplante Bestrahlung: Mit bildgestutzter Einstellung)

3222 98 | 3-222 (Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel)

3225 | % | 3-225 (Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel)

3226 | &7 | 3-226 (Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel)

| 854333 | 6 | 8-543.33 (Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente)

| 600282 | 8 | 6-002.82 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, parenteral: 30 mg bis
unter 40 mg)

| 85201 | 57| 8-522.91 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter
Einstellung)

| 854212 | 57| 8-542.12 (Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente)

| 852728 | N 8-527.8 (Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle
Blocke oder Viellamellenkollimator (MLC))

| 85204 | 3. | 8-529.4 (Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrahlungsplanung mit Fusion von
CT- und MRT-Bildern)

| 85286 | 2 8-528.6 (Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fir die
externe Bestrahlung)

| 6-00s.d0 | 31 6-005.d0 (Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel, parenteral: 150 mg bis unter 300mg)

| s1480 | 7 8-148.0 (Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum)

| 854332 | YR 8-543.34 (Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 4 Medikamente)

| 88000 | 3 8-800.¢0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat:
1 TE bis unter 6 TE)

| 600283 | 3 6-002.83 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, parenteral: 40 mg bis

unter 50 mg)

6-002.84 11 6-002.84 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, parenteral: 50 mg bis
unter 60 mg)
| 600162 | T 6-001.b2 (Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin, parenteral: 30 mg bis unter 40mg)
| 85271 | T 8-527.1 (Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie:
Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad)
| 600298 | 0 6-002.98 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 950 mg bis unter 1.150 mg)
| 3804 | s | 3-804 (Native Magnetresonanztomographie des Abdomens)
| e-001ka | R 6-001.k4 (Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 300 mg bis unter 350 mg)
| 3200 | s | 3-200 (Native Computertomographie des Schadels)
| e-001.h6 | R 6-001.h6 (Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenés: 750 mg bis unter 850 mg)
| 385 | s | 3-825 (Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel)



Qualitatsbericht 2016

Klinik Bad Triss| GmbH

8-018.0 (Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage)

5-399.5 (Andere Operationen an Blutgefaen: Implantation und Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen
(z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie))

1-440.a (Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am
oberen Verdauungstrakt)

8-522.61 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, bis
zu 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestiitzter Einstellung)

8-018.1 (Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage)

8-529.3 (Bestrahlungsplanung flr perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die
intensitatsmodulierte Radiotherapie)

6-002.86 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, parenteral: 70 mg bis
unter 80 mg)

8-800.c1 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat:
6 TE bis unter 11 TE)

8-930 (Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes)
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6-002.85 Datenschutz 6-002.85 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, parenteral: 60 mg bis
unter 70 mg)
| 600165 | Datenschutz | 6-001.b5 (Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin, parenteral: 60 mg bis unter 70mg)
| &137.10 | Datenschutz | - 8-137.10 (Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral)
| 85207 | Datenschutz | - 8-529.7 (Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne

individuelle Dosisplanung)

1-650.0 Datenschutz 1-650.0 (Diagnostische Koloskopie: Partiell)

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) InnMed

Art AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

Kommentar/Erlauterung Radiologie, Strahlentherapie, Gynakologie, Innere Medizin; gesetzliche KK + Privatpatienten

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VROO Radiologie, Strahlentherapie, Gynakologie, Innere Medizin

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen erbracht.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Vollkrafte 2,25
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Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 2,25

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 2,25
Fall je Anzahl 375,11

Klinik Bad Triss| GmbH

Fachérzte und Fachirztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen)

Vollkrafte 0,75

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Stunden 40

Facharztbezeichnungen

AQ63 Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

Zusatz-Weiterbildungen

ZF25 Medikamentodse Tumortherapie

ZF27 Naturheilverfahren

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Vollkrafte 9,62

Kommentar/Erlauterung Kurzzeitstation (ged6ffnet von Montag - Freitag); wird interdisziplinar belegt

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 9,62

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 9,62
Fall je Anzahl 87,73

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre)

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs)
Vollkrafte 0,91

Kommentar/Erlauterung Hauswirtschaftliche Tatigkeit und Speisenversorgung

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
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Belegentbindungspfleger und Beleghebammen

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Stunden 40

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ21 Casemanagement

Kommentar/Erlauterung z. B. Weiterbildung nach DGCC

Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen in Vollkriften

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen in Vollkraften

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen in Vollkriften

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen in Vollkriften

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wihrend der praktischen Tatigkeit (gem&R § 8 Absatz 3 Nr. 3 PsychThG) in Vollkriften

Ergotherapeuten in Vollkriften

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten in Vollkraften

Sozialarbeiter, Sozialpddagogen in Vollkraften
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B3 - Frauenheilkunde/Schwerpunkt Onkologie

B-3.1 Allgemeine Kontaktdaten von Frauenheilkunde/Schwerpunkt Onkologie

Name
Gliederungsnummer
Art der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel
2405

Adressen offentlicher Zugange

Strale
Hausnummer
Postleitzahl
Ort

Webseite

Chefdrzte/Chefdrztinnen

Prof. Dr. med. Klaus Friese

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Frauenheilkunde/Schwerpunkt Onkologie
3

Hauptabteilung

Frauenheilkunde/Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie

Bad-Trissl-Str.

73

83080

Oberaudorf
http://www.klinik-bad-trissl.de

Chefarzt und Arztlicher Direktor

08033 20 - 285

08033 20 - 310
sekretariat.gynaekologie@klinik-bad-trissl.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Klinik Bad Triss| GmbH

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen der 'Frauenheilkunde/Schwerpunkt Onkologie' an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V.

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote von Frauenheilkunde/Schwerpunkt Onkologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe

VGO1 Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise

VGO08 Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

V138 Palliativmedizin

V142 Transfusionsmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP14 Psychoonkologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
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VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstindige Leistung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Frauenheilkunde/Schwerpunkt
Onkologie

B-3.5 Fallzahlen von Frauenheilkunde/Schwerpunkt Onkologie

Vollstationare Fallzahl 452

Teilstationdre Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung

C56 156 C56 (Bosartige Neubildung des Ovars)

509 | 93 | C50.9 (Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet)
04| 2 C50.4 (Bosartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdrise)
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T84.2 Datenschutz T84.2 (Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen)

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

‘ Code Fallzahl Beschreibung
8-522.d1 1250 8-522.d1 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-
geplante Bestrahlung: Mit bildgestutzter Einstellung)
854211 | 230 | 8-542.11 (Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament)
852201 | 147 8-522.91 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter
Einstellung)
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8-527.8 (Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle
Blécke oder Viellamellenkollimator (MLC))

8-529.4 (Bestrahlungsplanung flir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrahlungsplanung mit Fusion von
CT- und MRT-Bildern)

8-522.b1 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-
geplante Bestrahlung: Mit bildgestutzter Einstellung)

8-528.6 (Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fur die
externe Bestrahlung)

8-800.c0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat:
1 TE bis unter 6 TE)

8-018.0 (Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage)

8-522.61 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, bis
zu 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestiitzter Einstellung)

6-002.84 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, parenteral: 50 mg bis
unter 60 mg)

8-018.1 (Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage)

8-529.3 (Bestrahlungsplanung flir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die
intensitatsmodulierte Radiotherapie)

8-527.1 (Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie:
Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad)

5-399.5 (Andere Operationen an Blutgefaen: Implantation und Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen
(z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie))

8-529.7 (Bestrahlungsplanung flr perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne
individuelle Dosisplanung)

1-440.a (Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am
oberen Verdauungstrakt)
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6-002.85 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, parenteral: 60 mg bis
unter 70 mg)

6-002.87 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, parenteral: 80 mg bis
unter 90 mg)

6-002.82 (Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, parenteral: 30 mg bis
unter 40 mg)

8-541.0 (Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren:
Intrathekal)

8-800.c1 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat:
6 TE bis unter 11 TE)

8-192.0a (Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie (im Rahmen eines
Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Brustwand und Riicken)

8-190.23 (Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage)

8-190.20 (Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: Bis 7 Tage)

8-800.f1 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-Thrombozytenkonzentrate)

8-017.1 (Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage)

8-800.f0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat)
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8-192.09 (Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anéasthesie (im Rahmen eines
Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Hand)

8-527.2 (Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie:
Fixationsvorrichtung, komplex)

3-825 (Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel)

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Medizinisches Versorgungszentrum(MVZ) InnMed

Art

Kommentar/Erlauterung

AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

Radiologie, Strahlentherapie, Gyndkologie, Innere Medizin; gesetzliche KK + Privatpatienten;

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VROO Radiologie, Strahlentherapie, Gynakologie, Innere Medizin

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen erbracht.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Vollkrafte

2,6

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte

Personal in der stationdren Versorgung

Vollkrafte
Fall je Anzahl

2,6

2,6
173,85

Fachérzte und Fachirztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen)

Vollkrafte

1,6

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte

Personal in der stationdren Versorgung

Vollkrafte
Fall je Anzahl

Kommentar/Erlauterung

1,6

1,6
282,50

Facharztlichen Hintergrund leisten alle Facharzte fir die gesamte Klinik

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
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Stunden 40

Facharztbezeichnungen

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Vollkrafte 6,05

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 6,05

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 6,05
Fall je Anzahl 74,71

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 1,25

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1,25

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1,25
Fall je Anzahl 361,60

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre)

Vollkrafte 0,19

Kommentar/Erlauterung Administrative Aufgaben (Birokauffrau)

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs)
Vollkrafte 0,51

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 0,5

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Stunden 40
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen in Vollkriften

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen in Vollkraften

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen in Vollkriften

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen in Vollkriften

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wihrend der praktischen Tatigkeit (gem&R § 8 Absatz 3 Nr. 3 PsychThG) in Vollkriften

Ergotherapeuten in Vollkriften

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten in Vollkraften

Sozialarbeiter, Sozialpddagogen in Vollkraften
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B4 - Palliativmedizin

B-4.1 Allgemeine Kontaktdaten von Palliativmedizin

Name Palliativmedizin
Gliederungsnummer 4
Art der
Organisationseinheit/Fachabteilung Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel
3752 Palliativmedizin
Adressen offentlicher Zugange
Strale Bad-Trissl-Str.
Hausnummer 73
Postleitzahl 83080
Ort Oberaudorf
Webseite http://www.klinik-bad-trissl.de

Chefdrzte/Chefdrztinnen

Dr. med. Roland Reibke

Funktion Ltd. Arzt (ab 01.10.2017)

Telefon 08033 20 - 285

Fax 08033 20 - 310

E-Mail sekretariat.innere@klinik-bad-trissl.de

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen der 'Palliativmedizin' an die Empfehlung der DKG nach § 135¢
SGB V.

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote von Palliativmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

V138 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP14 Psychoonkologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VRO02 Native Sonographie
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VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstindige Leistung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Palliativmedizin

B-4.5 Fallzahlen von Palliativmedizin

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0
Kommentar/Erlauterung 2016 war die Palliativabteilung geschlossen. Wiedereroffnung 2017

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine vollstationdren Hauptdiagnosen.

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen erbracht.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

49 /64




Qualitatsbericht 2016 Klinik Bad Triss| GmbH

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen)

Kommentar/Erlauterung Seit Austritt des Itd. Oberarztes findet die Palliativbetreuung ohne Entgeltabrechnung statt. Die Stelle eines
Facharztes mit Schwerpunktbezeichnung "Palliativmedizin" konnte trotz intensiver Bemiihungen im Jahr 2016 nicht
nachbesetzt werden.

Fachérzte und Fachirztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen)

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Stunden 40

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Kommentar/Erlauterung Die Palliativ-Station war 2016 nicht geoffnet

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre)

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs)

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Stunden 40

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen in Vollkriften

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen in Vollkraften

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen in Vollkriften

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen in Vollkriften
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wihrend der praktischen Tatigkeit (gem&R § 8 Absatz 3 Nr. 3 PsychThG) in Vollkriften

Ergotherapeuten in Vollkriften

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten in Vollkraften

Sozialarbeiter, Sozialpddagogen in Vollkriften
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C - Qualitatssicherung

Klinik Bad Triss| GmbH

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer

1SGBV

C-1.1 Leistungsbereiche

C-1.1.[1]

Leistungsbereich (Kurzel)
Leistungsbereich (Bezeichnung)
Fallzahl

Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

09/1

Herzschrittmacherversorgung: Herzschrittmacher-Implantation
0

0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[2]

Leistungsbereich (Kurzel) 09/2

Leistungsbereich (Bezeichnung) Herzschrittmacherversorgung:Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Fallzahl 0

Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein
C-1.1.[3]
Leistungsbereich (Kurzel) 09/3

Leistungsbereich (Bezeichnung)
Fallzahl
Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
0
0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[4]

Leistungsbereich (Kurzel) 09/4

Leistungsbereich (Bezeichnung) Implantierbare Defibrillatoren — Implantation
Fallzahl 0

Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[5]

Leistungsbereich (Kurzel) 09/5

Leistungsbereich (Bezeichnung) Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel
Fallzahl 0

Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der
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Dokumentationsrate

Klinik Bad Triss| GmbH

C-1.1.[6]

Leistungsbereich (Kurzel)
Leistungsbereich (Bezeichnung)
Fallzahl

Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

09/6

Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation
0

0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[7]

Leistungsbereich (Kurzel) 10/2

Leistungsbereich (Bezeichnung) Karotis-Revaskularisation
Fallzahl 0

Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[8]

Leistungsbereich (Kurzel) 15/1

Leistungsbereich (Bezeichnung) Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Fallzahl 0

Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein
C-1.1.[9]

Leistungsbereich (Kurzel) 16/1
Leistungsbereich (Bezeichnung) Geburtshilfe
Fallzahl 0
Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein
C-1.1.[10]
Leistungsbereich (Kurzel) 17/1

Leistungsbereich (Bezeichnung)
Fallzahl
Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
0
0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[11]

Leistungsbereich (Kurzel) 18/1
Leistungsbereich (Bezeichnung) Mammachirurgie
Fallzahl 0
Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses
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Mehrfachverwendung der

Klinik Bad Triss| GmbH

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[12]

Leistungsbereich (Kurzel) DEK

Leistungsbereich (Bezeichnung) Pflege: Dekubitusprophylaxe
Fallzahl 25

Dokumentationsrate (%) 100 %
Kommentar/Erlauterungen des

Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[13]

Leistungsbereich (Kurzel) HEP

Leistungsbereich (Bezeichnung) Hiftendoprothesenversorgung
Fallzahl 0

Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein
C-1.1.[14]
Leistungsbereich (Kurzel) HEP_IMP

Leistungsbereich (Bezeichnung)

Fallzahl
Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

Huftendoprothesenversorgung: Hiiftendoprothesen-Erstimplantation einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur

0
0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein
C-1.1.[15]
Leistungsbereich (Kurzel) HEP_WE

Leistungsbereich (Bezeichnung)
Fallzahl
Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

Huftendoprothesenversorgung: Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
0
0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[16]

Leistungsbereich (Kurzel) KEP

Leistungsbereich (Bezeichnung) Knieendoprothesenversorgung
Fallzahl 0

Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein
C-1.1.[17]
Leistungsbereich (Kurzel) KEP_IMP

Leistungsbereich (Bezeichnung)
Fallzahl

Dokumentationsrate (%)
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Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

Klinik Bad Triss| GmbH

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein
C-1.1.[18]
Leistungsbereich (Kurzel) KEP_WE

Leistungsbereich (Bezeichnung)
Fallzahl
Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

Knieendoprothesenversorgung : Knieendoprothe-senwechsel und —komponentenwechsel
0
0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein
C-1.1.[19]

Leistungsbereich (Kurzel) NEO
Leistungsbereich (Bezeichnung) Neonatologie
Fallzahl 0
Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[20]

Leistungsbereich (Kurzel) PNEU

Leistungsbereich (Bezeichnung) Ambulant erworbene Pneumonie
Fallzahl 5

Dokumentationsrate (%) 100 %
Kommentar/Erlauterungen des

Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[21]

Leistungsbereich (Kurzel) HCH

Leistungsbereich (Bezeichnung) Herzchirurgie (Koronar- und Aortenklappenchirugie)
Fallzahl 0

Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der
Dokumentationsrate

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

nein

C-1.1.[22]

Leistungsbereich (Kurzel)
Leistungsbereich (Bezeichnung)
Fallzahl

Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der
Dokumentationsrate

HCH_AORT_KATH_ENDO

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte endovaskuldre Aortenklappenimplantation
0

0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

nein

C-1.1.[23]

Leistungsbereich (Kurzel)
Leistungsbereich (Bezeichnung)
Fallzahl
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Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Klinik Bad Triss| GmbH

Dokumentationsrate nein
C-1.1.[24]
Leistungsbereich (Kurzel) HTXM

Leistungsbereich (Bezeichnung)
Fallzahl
Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

Herztransplantation und Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
0
0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[25]

Leistungsbereich (Kurzel) HTXM_MKU

Leistungsbereich (Bezeichnung) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Fallzahl 0

Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[26]

Leistungsbereich (Kurzel) HTXM_TX
Leistungsbereich (Bezeichnung) Herztransplantation
Fallzahl 0
Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[27]

Leistungsbereich (Kurzel) LLS
Leistungsbereich (Bezeichnung) Leberlebendspende
Fallzahl 0
Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[28]

Leistungsbereich (Kurzel) LTX

Leistungsbereich (Bezeichnung) Lebertransplantation
Fallzahl 0
Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein
C-1.1.[29]
Leistungsbereich (Kurzel) LUTX

Leistungsbereich (Bezeichnung)
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Fallzahl
Dokumentationsrate (%)

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

Klinik Bad Triss| GmbH

0
0%

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[30]

Leistungsbereich (Kurzel) NLS
Leistungsbereich (Bezeichnung) Nierenlebendspende
Fallzahl 0
Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Dokumentationsrate nein

C-1.1.[31]

Leistungsbereich (Kurzel) PNTX

Leistungsbereich (Bezeichnung) Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation
Fallzahl 0

Dokumentationsrate (%) 0%

Kommentar/Erlauterungen des
Krankenhauses

Mehrfachverwendung der
Dokumentationsrate

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

nein

C-1.2 Qualitatsindikatoren

C-1.2.[1] die einzige Auswertungseinheit

Qualitatsindikator

Leistungsbereich (ID)

Leistungsbereich
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Qualitatsindikator (ID)

Qualitatsindikator
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Einstufung der Ergebnisse
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Vertrauensbereich Krankenhaus untere
Grenze

Vertrauensbereich Krankenhaus obere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit untere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit obere
Grenze

Ergebnis
Grundgesamtheit
Beobachtete Ergebnisse

Erwartete Ergebnisse
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PNEU

AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
2005

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse
auBerhalb des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

H20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

37,55

96,38

98,28

98,37
80,00
5

4
0,00
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Einheit

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Kommentar / Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Kommentar / Erlduterung des
Krankenhauses

Klinik Bad Triss| GmbH

%

unverandert
98,33
>=95,00 % (Zielbereich)

Qualitatsindikator

Leistungsbereich (ID)

Leistungsbereich
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Qualitatsindikator (ID)

Qualitatsindikator
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Einstufung der Ergebnisse
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Vertrauensbereich Krankenhaus untere
Grenze

Vertrauensbereich Krankenhaus obere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit untere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit obere
Grenze

Ergebnis

Grundgesamtheit

Beobachtete Ergebnisse

Erwartete Ergebnisse

Einheit

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Kommentar / Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Kommentar / Erlduterung des
Krankenhauses

PNEU

AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
2009

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse
auBerhalb des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

R10

unverandert

56,55

100,00

95,65

95,82
100,00
5

5

0,00

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,74
>=90,00 % (Zielbereich)

Qualitatsindikator

Leistungsbereich (ID)

Leistungsbereich
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Qualitatsindikator (ID)

Qualitatsindikator
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)
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PNEU

AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
2012

Frihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit geringem Risiko, an der
Lungenentziindung zu versterben




Qualitatsbericht 2016

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Einstufung der Ergebnisse
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Vertrauensbereich Krankenhaus untere
Grenze

Vertrauensbereich Krankenhaus obere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit untere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit obere
Grenze

Ergebnis

Ergebnisdetails

Einheit

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Kommentar / Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Kommentar / Erlduterung des
Krankenhauses

Klinik Bad Triss| GmbH

nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse
auBerhalb des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00

0,00

97,14

97,45

0,00

aus Datenschutzgiinden nicht angezeigt
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,30
>=95,00 % (Zielbereich)

Qualitatsindikator

Leistungsbereich (ID)

Leistungsbereich
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Qualitatsindikator (ID)

Qualitatsindikator
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Einstufung der Ergebnisse
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Vertrauensbereich Krankenhaus untere
Grenze

Vertrauensbereich Krankenhaus obere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit untere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit obere
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PNEU

AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
2013

Friithes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der
Lungenentziindung zu versterben

nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
auBerhalb des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

H20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00

0,00

93,50
93,76
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Grenze

Ergebnis

Grundgesamtheit

Beobachtete Ergebnisse

Erwartete Ergebnisse

Einheit

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Kommentar / Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Kommentar / Erlduterung des
Krankenhauses

Klinik Bad Triss| GmbH

0,00

0,00
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,63
>=90,00 % (Zielbereich)

Qualitatsindikator

Leistungsbereich (ID)

Leistungsbereich
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Qualitatsindikator (ID)

Qualitatsindikator
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Einstufung der Ergebnisse
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Vertrauensbereich Krankenhaus untere
Grenze

Vertrauensbereich Krankenhaus obere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit untere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit obere
Grenze

Ergebnis

Grundgesamtheit

Beobachtete Ergebnisse

Erwartete Ergebnisse

Einheit

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Kommentar / Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Kommentar / Erlduterung des
Krankenhauses

PNEU

AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
2028

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien vor Entlassung

nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse
auBerhalb des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

H20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00

0,00

95,79

95,97
0,00
0

0
0,00
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,88
>=95,00 % (Zielbereich)

Qualitatsindikator

Leistungsbereich (ID)
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PNEU
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Leistungsbereich
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Qualitatsindikator (ID)

Qualitatsindikator
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Einstufung der Ergebnisse
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Vertrauensbereich Krankenhaus untere
Grenze

Vertrauensbereich Krankenhaus obere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit untere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit obere
Grenze

Ergebnis

Grundgesamtheit

Beobachtete Ergebnisse

Erwartete Ergebnisse

Einheit

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Kommentar / Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Kommentar / Erlduterung des
Krankenhauses

Klinik Bad Triss| GmbH

AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
50722

Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
auBerhalb des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

H20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

37,55

96,38

96,25

96,39
80,00
5

4
0,00
%

unverandert
96,32
>=95,00 % (Zielbereich)

Qualitatsindikator

Leistungsbereich (ID)

Leistungsbereich
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Qualitatsindikator (ID)

Qualitatsindikator
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG
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PNEU

AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
50778

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt
patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht
alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung
dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse
verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den
Einrichtungen berlicksichtigt werden. Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen (iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Einstufung der Ergebnisse
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Vertrauensbereich Krankenhaus untere
Grenze

Vertrauensbereich Krankenhaus obere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit untere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit obere
Grenze

Ergebnis

Grundgesamtheit

Beobachtete Ergebnisse

Erwartete Ergebnisse

Einheit

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Kommentar / Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Kommentar / Erlduterung des
Krankenhauses

Klinik Bad Triss| GmbH

entnommen werden: https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.
R10

unverandert

0,00

0,00

0,99

1,01
0,00

0,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,00
<=1,56 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Qualitatsindikator

Leistungsbereich (ID)

Leistungsbereich
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Qualitatsindikator (ID)

Qualitatsindikator
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Einstufung der Ergebnisse
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Vertrauensbereich Krankenhaus untere
Grenze

Vertrauensbereich Krankenhaus obere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit untere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit obere
Grenze

Ergebnis
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DEK

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
52009

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir erwarben - unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt
patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht
alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung
dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse
verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den
Einrichtungen berlicksichtigt werden. Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen (iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

R10

unverandert

0,94

0,96
0,80
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ergebnisse

Erwartete Ergebnisse

Einheit

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Kommentar / Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Kommentar / Erlduterung des
Krankenhauses

Klinik Bad Triss| GmbH

2343

6,27

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,95

<=1,95 (Toleranzbereich)

Qualitatsindikator

Leistungsbereich (ID)

Leistungsbereich
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Qualitatsindikator (ID)

Qualitatsindikator
(Allgemeinverstandliche Bezeichnung)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Einstufung der Ergebnisse
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Vertrauensbereich Krankenhaus untere
Grenze

Vertrauensbereich Krankenhaus obere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit untere
Grenze

Vertrauensbereich Bundesweit obere
Grenze

Ergebnis

Grundgesamtheit

Beobachtete Ergebnisse

Erwartete Ergebnisse

Einheit

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Kommentar / Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Kommentar / Erlduterung des
Krankenhauses

DEK

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
52010

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir 4. Grades/der
Kategorie 4 erwarben

nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieflich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis
eines Indikators rechnerisch auffillig oder unauffallig ist. Ergebnisse auerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfdlle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

R10

unverandert

0,00

0,16

0,01

0,01
0,00
2343

0,00
%

unverandert
0,01

Sentinel-Event

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist fiir Bayern eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GeméaR seinem Leistungsspektrum nimmt das
Krankenhaus an folgenden QualitdtssicherungsmafRnahmen (Leistungsbereiche) teil:
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Es wurden keine Leistungsbereiche ausgewahlt.

C-3 Qualitadtssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Es wurden keine Disease Management Programme ausgewahlt.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Es wurden keine externen vergleichenden Qualitatssicherungen ausgewahilt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Es wurden keine Angaben zur Mindestmengenvereinbarung gemacht.

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer
1SGBV

Fachédrzte und Fachéarztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -
psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht unterliegen

Anzahl 5

Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

Anzahl 5

Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben

Anzahl 4
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